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Apstrakt
Uvod. Ecthyma gangrenosum je retko oboljenje koje dovodi do
lokalizovanih nekroza kože i potkožnog tkiva i stvaranja ul-
ceracija s hiperemičnom okolinom, najčešće lokalizovanih u
preponama i perianalnoj regiji. U većini slučajeva izazvana je
sepsom uzrokovanom pseudomonasom. Oboljenje se po
pravilu javlja kod imunokompromitovanih,  najčešće he-
matoloških  bolesnika. Prikaz bolesnika. Bolesnica, stara
78 godina, lečena je 18 godina od nehodžkinovog limfoma.
Kod nje je terapija cistostaticima posle 10 dana dovela do
neutropenije, komplikovane visokom temperaturom praće-
nom jezom, groznicom i dijarejama, a ubrzo i pojavom
Ecthyma gangrenosum u preponama, aksilama, desnoj strani
vrata i pupku. Iz kožnih lezija i njihovog zida izolovani su
Pseudomonas aeruginosa i Proteus mirabilis  osetljivi na više anti-
biotika. Bolesnica je dobro reagovala na rehidrataciju, anti-
biotike, gamaglobulin, hirurški debridman i redovno previ-
janje antisepticima. Zbog znatne dubine kožnih lezija, naro-
čito onih u preponama i u pupku, potpuna sanacija nastala
je posle šesnaest nedelja lečenja.  Zaključak.  Kad se kod
imunokompromitovanih, obično hematoloških bolesnika,
pojave hemoragičko-nekrotične promene po koži treba po-
misliti na Ecthyma gangrenosum, uzeti materijal za dokazivanje
uzročnika i odmah započeti terapiju antibioticima efikasnim
prema Pseudomonas aeruginosa. Hirurška obrada i drugi terapij-
ski modaliteti primenjuju se po potrebi.
Ključne reči:
ecthyma; infekcija, pseudomonas; limfom,
nehodžkinov; lečenje kombinovanjem antineoplastika;
sepsa; antibiotici.
Abstract
Introduction. Ecthyma gangrenosum is a rare disease of the skin
that causes the localized necrosis of the skin and subcutaneous
fat tissue, leading to the multiple ulcerations surrounded by lo-
cal hyperaemia. The ulcerations are usually localized in groins,
and perianal area. In the majority of cases ecthyma is caused by
a Pseudomonas aeruginosa sepsis. The disease usually appears in
immunocompromized, most frequently hematological pa-
tients. Case report. We presented a 78-year-old woman who
had been treated for non-Hodgkin lymphoma for the last 18
years. She had recently been given cytotoxics which led to
neutropenia. The patient suddenly developed high fever, chill
and diarrhea, followed by ecthyma gangrenosum cutaneous lesions
in groins, axillas, right side of  the neck and umbilicus. Pseu-
domonas aeruginosa and Proteus mirabilis, that were sensitive to
several antibiotics were isolated. The treatment included rehy-
dratation, antibiotics, surgical debridement and regular dress-
ing with antiseptics. The healing of all lesions was achieved
after sixteen weeks of the treatment. Conclusion. If haemor-
rhagic-necrotic lesions of the skin are developed in immuno-
compromised, usually haematologic patients, an Ecthyma gan-
grenosum has to be considered immediately, material for identi-
fication of a cause has to be taken, followed by immediate
administration of antibiotics effective against Pseudomonas aeru-
ginosa. Surgical debridement and other therapeutic modalities
are to be considered in some patients.
Key words:
ecthyma; pseudomonas infections; lymphoma, non-
hodgkin; antineoplastic combined chemotherapy
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Uvod
Ecthyma gangrenosum (EG) je retko kožno oboljenje
koje se karakteriše pojavom hemoragičkih bula koje brzo
evoluiraju u gangrenozne ulceracije, a koje se najčešće jav-
ljaju kod imunokompromitovanih bolesnika. Obično je izaz-
vana bakterijemijom Pseudomonasom aeruginosa (PA) 
1.
Bolesnici koji duže leže u bolnici i koji primaju antibiotike
imaju veću kolonizaciju kože sa PA nego zdrave osobe. U
stanjima smanjenog imuniteta, PA u organizam dospeva naj-
češće preko intravenskih i urinarnih katetera, kroz mesta mi-
krooštećenja, dekubitusne ulceracije, termička oštećenja i dr.
što dovodi do bakterijemije 
1. Ecthyma gangrenosum može
biti prvi znak bakterijemije ili se javiti u njenom toku 
2. Po-
vezanost pomenutih kožnih promena i sepse uzrokovane PA
prvi je opisao Barker 1897. godine, a naziv Ecthyma gangre-
nosum potiče od Hitcshmanna i Kreibicha 
3. Pored PA, EG
može biti izazvana i drugim sojevima ove bakterije, ali i broj-Strana 414 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 64, Broj 6
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nim drugim bakterijama, kao što su Staphylococcus aureus,
Seratia marcensens, Escherichia coli, Neisseria meningitidis,
Aeromonas hydrophilia, Chromobacterium violaceum, Citro-
bacter freundi, Exserohillum spp i dr, gljivicama iz roda As-
pergilus i Rhizopus, Exserohilum, Candida, Curvularia, Fusa-
rium, Mucor i dr., virusom Herpes simplex, jako retko EG mo-
že nastati i bez bakterijemije, a ekstremno retko može biti
komplikacija antibiotske terapije 
1, 3–11.
Ovo oboljenje najčešće se javlja kod hematoloških bo-
lesnika, što je bio slučaj i kod bolesnice koju prikazujemo.
Prikaz bolesnika
Bolesnica, stara 78 godina, od 1988. godine lečena je
od folikularnog centrocitnog nehodžkinovog limfoma u III
kliničkom stadijumu, najpre protokolom COP (ciklofosfamid
+ onkovin + pronison). Dato je ukupno 10 terapijskih ciklusa
što je dovelo do kompletne remisije.
Godine 1994. registrovan je prvi recidiv u istom, III
kliničkom stadijumu bolesti, zbog čega je primenjena poli-
hemioterapija po protokolu COAP (ciklofosfamid + onkovin
+ citozin arabinozid + pronison). Ukupno, dato je pet ciklusa
ove terapije koji su ponovo doveli do kompletne remisije.
Drugi recidiv istog histološkog tipa i kliničkog stadijuma na-
stao je 1998. godine kada je ponovo primenjeno lečenje istim
protokolom na koje je takođe dobro reagovala, ali se ne mo-
že tvrditi da je ušla u kompletnu remisiju jer je dalje lečenje
samovoljno prekinula.
 Bolesnica nije dolazila na kontrolne preglede pošto se
dobro „osećala“ sve do marta 2005. godine kada je registrova-
no generalizovano uvećanje limfnih žlezda i slezine. Biopsi-
jom limfne žlezde i kostne srži nađeno je da je u međuvreme-
nu došlo do transformacije folikularnog centrocitnog u krup-
noćelijski limfom (IV klinički stadijum), pa je tada primenjena
imunohemioterapija po protokolu R-CHOP (ciklofosafmid +
onkovin + adriablastin + pronison + mabthera) u šest terapij-
skih ciklusa sa dobrim kliničkim odgovorom. Jula 2006. godi-
ne došlo je do uvećanja žlezda u trbuhu i na periferiji, zbog
čega je ponovo primenjen jedan ciklus COAP protokola.
Posle svake kure polihemioterapije od 2005. godine, 7–
10 dana od njenog završetka, dolazilo je do leukopenije od
0,5–1,1 × 10 
9/l i febrilnog stanja zbog čega je tretirana cip-
rofloksacinom koji je dovodio do pada temperature. Isto se
desilo i po završetku poslednjeg terapijskog ciklusa citostati-
cima, nakon što je na lični zahtev napustila Kliniku, tako da
nije dobila antibiotike kao pre.
Krajem augusta 2006. godine kod bolesnice su se izne-
nada javili bolovi u trbuhu, visoka temperatura (do 39 °C)
praćena jezom, drhtavicom i dijarejama, što je uzrokovalo te-
šku dehidrataciju i pogoršanje opšteg stanja. Uskoro se javila
hemoragička ospa po koži, u predelu obe prepone i obe ak-
sile, na desnoj strani vrata i na pupku kada je primljena u
bolnicu. Ospa je brzo evoluirala u lokalizovane gangrene ko-
že i potkožnog tkiva sa nastankom ulceracija oko kojih je
koža bila crvena (slika 1). Ulceracije su bile najveće u pre-
ponama, a najdublja je bila ulceracija na pupku. Ulceracije u
aksilama i na desnoj strani vrata bile su znatno manje i povr-
šnije. Iz ulceracija i njenog zida izolovani su Pseudomonas
aeruginosa i Proteus mirabilis, oba osetljiva na gentamicin,
amikacin, ciprofloksacin, imipenem i piperacilin.
Uz rehidrataciju i antipiretike primenjeni su ciproflok-
sacin i gentamicin. Primenjena je i jedna doza od 20 g gama-
globulina intravenski, učinjen hirurški debridman i ulceracije
su redovno previjane antiseptičnim rastvorima. Bolesnica je
a b
c
d
Sl. 1 – Ulceronekrotičke promene na desnoj strani vrata (a),
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postala afebrilna, opšte stanje se popravilo i ulceracije na de-
snoj strani vrata i u aksilama su počele brzo da epitelizuju.
Međutim, ulceracije u preponama, naročito levoj, bile su do-
sta rezistentne, čak su se neko vreme širile u dubinu, da bi i
one postepeno počele da se saniraju, tako da je potpuna epi-
telizacija nastala tek posle šesnaest nedelja lečenja. Krajem
marta 2007. godine registrovano je ponovno generalizovano
uvećanje limfnih žlezda, te se za naredne dane planira pono-
vna hospitalizacija.
Diskusija
Ecthyma gangrenosum se javlja kod osoba oba pola,
kod bolesnika sa bakterijemijom, sa lakom prevalencijom
kod muškaraca (1,3–1,5 : 1), dok je kod bolesnika bez bakte-
rijemije češća kod žena (2,3 : 1) 
3. Može se javiti u svim uz-
rastima, ali se češće javlja kod odojčadi, verovatno zbog ne-
zrelosti imunskog sistema i kod starijih, imunokompromito-
vanih osoba 
3. Nastanku EG pogoduju hematološki maligni-
teti (leukemije više nego limfomi), sindrom imunodeficijen-
cije, skorašnja hemioterapija, terapija imunosupresivnim le-
kovima, malnutricija, teške opekotine i dijabetes melitus. Fa-
ktori rizika mogu biti i intrabdominalni (najčešće periapen-
dikularni) apscesi, skorašnje virusne infekcije i antibiotska
terapija data zbog drugih bolesti, kao npr. hipogamaglobuli-
nemije i neutropenije. Može se javiti i posle hirurških, a na-
ročito uroloških intervencija, kod dugog držanja urinarnih i
centralnih venskih katetera i traheostomnih kanila, ali i kod
protrahovane antibiotske terapije usmerene na lečenje nepse-
udomonasnih infekcija, verovatno zato što se tako eliminiše
normalna flora i stvaraju uslovi za prekomerni rast PA 
3.
U SAD se EG javlja kod 1,3–13% bolesnika sa PA sep-
som 
3. Neki navode i znatno veću učestalost, čak kod do 30%
ovih bolesnika 
12. Mnogo je ređa kod bolesnika kod kojih ne
postoji bakterijemija 
3.
Pojavi kožnih lezija često prethodi visoka temperatura
praćena jezom i drhtavicom, kod dece, u 30% slučajeva, jav-
lja se i dijareja 
3, a ubrzo se na koži javljaju bezbolne, prete-
žno okrugle, eritematozne makule koje evoluiraju u pustule
sa crvenom okolinom. U centru promene nastaje hemoragič-
ki fokus i razvija se bula koja se širi po periferiji, a zatim
evoluira u crno-sivu promenu koja se dalje razvija u gangre-
noznu ulceraciju. Ceo proces može se odvijati jako brzo, po-
nekad čak za 12 sati 
3. Ecthyma gangrenosum može biti ud-
ružena i sa sistemskim vaskulitisom 
4.
Mehanizam nastanka kožnih lezija dosta je dobro prou-
čen. Predpostavlja se da oštećeni humoralni ili celularni
imunitet dovede do povećane osetljivosti prema PA ili dru-
gim patogenim uzročnicima. Oštećenja kože i sluzokoža, kao
mehaničke odbrambene barijere, omogućavaju prodor bakte-
rija u krv gde luče moćni proteolitički enzim, pseudomonas-
nu elastazu, koja razlaže elastičnu laminu krvnih sudova i
dovodi do nekrotičnog vaskulitisa, pa bacili dospevaju u pot-
kožno tkivo. Tu dolazi do umnožavanja bakterija koje oslo-
bađaju egzotoksin A i proteaze 
13. Sve to dovodi do ekstrava-
zacije, edema i krvarenja u tkivo i sekundarne ishemične ne-
kroze epiderma i derma. Epiderm se često odvoji, derm pos-
taje indurisan, dobija sivometalnu boju i prelazi u indurisani
ulkus oko kojega je koža crvena 
1, 3. Ulceracije su obično
osetljive na palpaciju 
1, 5.
Kožne lezije, solitarne ili multiple, najčešće se lokali-
zuju na prevojima, u preponama, perinealno i u aksilama, ali
se mogu javiti i drugde, čak i na usnama i jeziku 
1, 6. Gluteal-
ni i perinealni predeo pogođeni su kod 57%, ekstremiteti kod
30%, trup kod 6% i lice kod 6% bolesnika 
3, 14.
Dijagnoza EG postavlja se lako. Najvažnije je na nju
pomisliti kad se opisani simptomi jave kod ranije pomenutih
rizičnih, obično imunokompromitovanih, pre svih hematološ-
kih bolesnika i onih koji su nedavno primali citostatike. Uzro-
čnik se može dokazati na više načina. Razmaz tečnosti iz pus-
tule ili bule može se obojiti po Gramu i odmah pregledati pod
mikroskopom. Ako u kožnim promenama nema tečnosti, treba
podići skramu koja ih pokriva, uzeti bris i razmaz obojiti po
Gramu. Uzročnik se može dokazati i hemokulturom, s tim da
se uzorak krvi uzme u vreme najviše febrilnosti. Iz kožne le-
zije mogu se uzeti dva uzorka veličine 4–5 mm, jedan da se
zaseje, a od drugog se najpre uradi bris koji se odmah oboji po
Gramu radi pregleda pod mikroskopom, a zatim se šalje na hi-
stologiju i standardno bojenje hematoksilinom i eozinom. Hi-
stološkim pregledom nalazi se vaskularna nekroza, nešto in-
flamatornih ćelija, mnoštvo bakterija u okolini, ekstravazacija
krvi, edem i nekroza oko zahvaćenih krvnih sudova 
1, 3, 9.
Čim se posumnja na EG, treba započeti terapiju antibioti-
cima koji efikasno deluju na PA. Ako ima osnova da se veruje
u postojanje sistemske gljivične infekcije treba dati i antimiko-
tike, flukonazol ili amfotericin B 
3. Antibiotik treba eventualno
promeniti tek posle dobijanja antibiograma. Po potrebi treba
uraditi i hiruršku obradu ulceracija. Ona je naročito neophodna
kod većih i dubljih ulceracija. Mi verujemo da su hirurška ob-
rada i redovno previjanje, posebno u prvim nedeljama lečenja,
pored antibiotika, odlučujuće pridoneli dobrom rezultatu leče-
nja kod naše bolesnice. Kod pothranjenih bolesnika može biti
veoma korisna i dodatna nutriciona potpora 
5. U slučaju neus-
peha antibiotske terapije kod neutropeničnih bolesnika treba ra-
zmotriti primenu granulocitnog faktora rasta (G-CSF) 
15. U te-
rapiji kod imunokompromitovanih sa uspehom je primenjivan
gamaglobulin 
16, koji smo i mi primenili kod naše bolesnice, a
kod sistemskog vaskulitisa i kortikosteroidi 
4.
Ecthyma gangrenosum je ozbiljna i po život opasna se-
psa 
17. Kod bolesnika sa bakterijemijom mortalitet se kreće
od 18–96%, a kod bolesnika bez bakterijemije 15,4% 
3.
Multiple kožne lezije, perzistentna neutropenija, veliki broj
bakterija u krvi (težina sepse) i eventualna potreba da se kod
bolesnika vrše ponavljane kateterizacije i instrumentacije fa-
ktori su koji doprinose lošem ishodu. Ipak, prognozu najviše
pogoršava zakašnjenje postavljanja dijagnoze, što rezultuje i
kašnjenjem u primeni antibiotske terapije 
3, 9, 18.
Zaključak
Kad se kod imunokompromitovanih, obično hematološ-
kih bolesnika pojave hemoragičko-nekrotične promene po ko-
ži treba pomisliti na Ecthyma gangrenosum, uzeti materijal za
dokazivanje uzročnika i odmah započeti terapiju antibioticima
efikasnim prema Pseudomonas aeruginosa. Hirurška obrada i
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